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We report a case of inﬂammatory pseudotumor of the ureter. An 81-year-old man who had an
operation of pelvic exenteration with ileal conduit presented with right ﬂank pain. Computed tomography
revealed a 16 mm mass of the right ureter with right hydronephrosis and renal atrophy. The mass
increased in size during follow up. Right nephroureterectomy was performed with suspicion of ureteral
cancer. Histopathological ﬁnding showed an inﬂammatory pseudotumor. No obvious recurrence has
been observed for 33 months after the surgery.
(Hinyokika Kiyo 63 : 403-406, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_10_403)








患 者 : 81歳，男性











入院時現症 : 右腰背部痛あり．CVA tenderness
（−）．
一般血液検査 : WBC 5,900/μl，RBC 396×104/μl，
Hb 9.6 g/dl，Plt 33.5×104/μl
生化学検査 : Na 140 mEq/l，K 4.5 mEq/l，AST 27
U/l，ALT 13 U/l，LDH 151 U/l，BUN 15 mg/dl，Cre
0.72 mg/dl，CRP 0.68 mg/dl と軽度の貧血を認めた．
尿検査・沈渣 : 赤血球 20∼29/HPF，白血球 100以
上/HPF
尿細胞診 : 陰性
画像所見 : 2013年11月に施行した腹部単純 CT では
右尿管に 16 mm 大の腫瘤とその尾側に 24 mm 大の尿
管結石を認めた．また，右水腎症を伴い，右腎は萎縮























Fig. 1. a-c : Plain CT demonstrated a 16 mm mass of the right ureter (b, arrow) with right hydronephrosis (c,




腹部造影 CT（2014年 2 月)
Fig. 2. Contrast-enhanced CT 3 months after the




Fig. 3. Histopathological ﬁndings shows inﬁltration
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Fig. 4. IgG4 immunostain reveals plasma cells were
negative for IgG4.
Table 1A. Characteristics of 25 patients with in-















時間 8時間50分，出血 190 ml であった．
病理所見 : HE 染色では尿管に強い形質細胞，リン
パ球の浸潤を認めたが，悪性所見は認めなかった




















を認める．2．血液学的に高 IgG4 血症（135 mg/dl 以
上）を認める．3．病理組織学的に以下の 2つ（組織
所見 : 著明なリンパ球，形質細胞の浸潤と線維化を認
める/IgG4 陽性形質細胞浸潤 : IgG4/IgG 陽性細胞比





























大島，ほか : 上部尿路・炎症性偽腫瘍 405
Table 1B. Characteristics of 25 patients with inﬂammatory pseudotumor of the upper urinary tract
上部尿路炎症性偽腫傷
術前診断 生検施行 治療 概要
腎孟癌・尿管癌 18例 なし 腎尿管全摘・腎摘
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